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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучение параметров фовеальной аваскуляр-
ной зоны (ФАЗ) и ее связи с функциональными, струк-
турными и гемодинамическими показателями макулы 
у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) и сахарным диабетом (СД) 2 типа.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 
103 пациента (161 глаз), которые были разделены на 
3 группы: 1-я группа — 58 глаз (31 пациент) с ПОУГ I ста-
дии и СД; 2-я группа — 53 глаза (36 пациентов) с ПОУГ 
I стадии; 3-я группа — 50 глаз (36 пациентов) с СД. 
Пациентам проведено полное офтальмологическое об- 
следование, включая оптическую когерентную томогра-
фию в режиме ангиографии на аппарате Cirrus 5000 
Angioplex («Carl Zeiss Meditec»). Оценивали функциональ-
ные, структурные, гемодинамические параметры, пара-
метры ФАЗ: площадь, периметр, индекс циркулярности.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В группе пациентов сочетанного течения 
ПОУГ и СД отмечены самые низкие функциональные (мак-
симально корригированная острота зрения (МКОЗ) 0,63±0,19, 
показатель MD -4,01±1,52 дБ, индекс поля зрения 94,69±3,09%) 
и структурные показатели (RNFL 79,91±12,66 мкм, GCL+IPL 
66,33±15,39 мкм), сопровождающиеся снижением плотности 
кровотока и перфузии (wiPD 28,87±9,08%, wiVD 13,15±3,19 мм), 
уменьшением площади ФАЗ почти в 2 раза (0,62±0,03 мм2), 
увеличением ее периметра до 3,54±1,57 мм. Индекс цир-
кулярности был достоверно ниже в 1 и 3-й группах (0,59± 
0,11 и 0,58±0,09 соответственно) по сравнению со 2-й груп-
пой (ПОУГ, 0,66±0,1). 
Результаты корреляционного анализа показали ста-
тистически значимую обратную зависимость площади 
и периметра ФАЗ от всех гемодинамических параметров.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Сочетанное течение ПОУГ и СД даже 
на начальных стадиях заболевания сопровождается 
выраженными структурными изменениями, ухудшением 
гемодинамических показателей и нарушением микро-
циркуляции макулы. Проведение динамического мони-
торинга площади и периметра аваскулярной зоны, 
индекса циркулярности имеет значение для контроля 
и ранней диагностики нарушений макулярной микро-
циркуляции, оценки риска и скорости прогрессирова-
ния глаукомной оптической нейропатии.
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) и сахарный диабет (СД) являются ведущими причинами слепоты и слабовидения в мире, ухудшающими качество жизни трудоспо-
собного населения. Исследованиями последних 
лет показана роль сосудистых факторов в разви-
тии и прогрессии глаукомной оптической нейро-
патии (ГОН), а сосудистая дисфункция определе-
на как одна из важных причин развития ПОУГ [1]. 
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Abstract
PURPOSE: To study the parameters of the foveal avas-
cular zone (FAZ) and its relationship with the functional, 
structural and hemodynamic macular indicators in patients 
with primary open-angle glaucoma (POAG) and type 2 dia-
betes mellitus.
MATERIALS AND METHODS: The study included 103 patients 
(161 eyes), who were divided into 3 groups: the 1st group — 
58 eyes (31 patients) with 1st stage of POAG and diabetes; 
the 2nd group — 53 eyes (36 patients) with 1st stage of POAG; 
the 3rd group — 50 eyes (36 patients) with diabetes. The 
patients underwent a complete ophthalmological examina-
tion, including optical coherence tomography with angiogra-
phy mode using a Cirrus 5000 Angioplex machine (“Carl Zeiss 
Meditec”). Functional, structural, hemodynamic parameters, 
FAZ area, FAZ perimeter, circularity index were evaluated.
RESULTS: The lowest functional indicators were noted in the 
group of patients with a combined course of POAG and diabetes 
(best corrected visual acuity (BCVA) 0.63±0.19, MD -4.01±1.52 dB, 
visual field index 94.69±3.09%) and structural indicators (RNFL 
79.91±12.66 μm and GCL+IPL 66.33±15.39 μm), accompanied by 
a decline in blood density and perfusion (wiPD 28.87±9.08%, 
wiVD 13.15±3.19/mm), a decrease in FAZ area almost by 2 times 
(0.62±0.03 mm2), an increase in its perimeter to 3.54±1.57 mm. 
The circularity index was significantly lower in groups 1 and 3 
(0.59±0.11 and 0.58±0.09, respectively) compared with the 2nd 
group (POAG): 0.66±0.1. The results of the correlation analysis 
showed a statistically significant inverse dependence of the 
area and perimeter of FAZ on all hemodynamic parameters.
CONCLUSION: The combined course of POAG and diabe-
tes, even in the initial stages of the disease, is accompanied 
by pronounced structural changes, deterioration of hemo-
dynamic parameters and impaired microcirculation of the 
macula. Dynamic monitoring of the area and perimeter 
of the avascular zone, the circularity index is important for 
the control and early diagnosis of macular microcirculation 
disorders, risk assessment and the rate of progression of optic 
neuropathy in patients with glaucoma.
KEYWORDS: OCT-A, foveal avascular zone, glaucoma, dia-
betes mellitus, vascular density, perfusion, area, perimeter 
of the FAZ, circularity index.
Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Васильева М.С. и др.
Нарушение функции эндотелия представляет собой 
одну из основных причин в развитии макро- и микро-
сосудистых осложнений у пациентов с СД 2 типа. 
Подтверждением тому служит исследование L. Bo- 
nomi et al., показавшее роль гемодинамических 
нарушений, опосредованных эндотелиальной дис-
функцией, лежащей в основе диабетической рети-
нопатии (ДР) как фактора риска прогрессирования 
ПОУГ [2].
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Цель настоящего исследования — изучение 
параметров фовеальной аваскулярной зоны и ее 
связь с функциональными, структурными и гемо-
динамическими показателями макулы у пациентов 
с ПОУГ и СД 2 типа.
Материалы и методы
Клиническое исследование выполнено на базе 
офтальмологического отделения Новосибирской 
областной клинической больницы.
В исследование включены 103 пациента (161 
глаз), которые были разделены на 3 группы:
1-я группа — 58 глаз (31 пациент) с ПОУГ I ста-
дии и СД;
2-я группа — 53 глаза (36 пациентов) с ПОУГ 
I стадии;
3-я группа — 50 глаз (36 пациентов) с СД.
Основные клинико-демографические характе-
ристики пациентов в группах исследования пред-
ставлены в табл. 1.
Критериями исключения явились: максималь-
но корригированная острота зрения (МКОЗ) менее 
0,3, сфероэквивалент более±5,0 дптр, ВГД более 
22 мм рт.ст., наличие иных (кроме ПОУГ) глазных 
заболеваний: диабетического макулярного отека 
(ДМО), препролиферативной и пролиферативной 
Параметры ФАЗ у пациентов с ПОУГ и СД
Широкое внедрение оптической когерентной 
томографии с возможностью изучения глазного 
кровотока — ОКТ ангиографии (ОКТ-А) позволило 
расширить знания о микроциркуляции диска зри-
тельного нерва (ДЗН) и парафовеолярной области. 
Исследование макулярной области, как наиболее 
уязвимой для повреждения на ранних стадиях гла-
укомы и при развитии ДР, представляет большой 
клинический интерес и является важным инстру-
ментом для ранней диагностики и оценки скорости 
и тяжести прогрессии заболеваний [3, 4].
Фовеальная аваскулярная зона (ФАЗ), гистоло-
гическая граница которой образована однослойной 
перифовеальной капиллярной аркадой, находящей-
ся внутри слоя ганглиозных клеток (GCL) [5], явля-
ется свободной от капилляров и наиболее чувстви-
тельной к ишемии. G. Chan et al. показали изменение 
площади ФАЗ и индекса циркулярности у пациентов 
с микроциркуляторными нарушениями [6]. Оценка 
параметров ФАЗ: площади, периметра, индекса цир-
кулярности у пациентов с глаукомой и ДР при само-
стоятельном или сочетанном течении представляет 
клинический интерес для понимания патогенетиче-
ских механизмов развития и возможностей ранней 
диагностики, так как изменения микроциркуляции 
этой зоны происходят раньше, чем мы можем наблю-
дать структурные и функциональные нарушения.
Признак/группа












Мужчины / Men 5 17 – 15 –
Женщины / Women 26 19 – 21 –
Возраст, лет / Age, years 67,4±6,42 63,74±8,57 0,03 62,86±6,07 0,004
Стаж глаукомы, лет
Glaucoma duration, years 5,1±2,31 3,75±2,25 0,002 – –
ВГД, мм рт.ст. / IOP, mm Hg 19,67±1,37 18,83±1,58 0,004 17,86±1,54 0,005
Длительность заболевания 
диабетом, лет
Diabetes duration, years 
10,26±4,78 – – 7,86±2,72 0,02
HbA1c, % 7,98±1,76 – – 7,49±1,0 0,3
МКОЗ/BCVA 0,63±0,19 1,03±1,13 0,001 0,68±0,21 0,01
MD дБ / dB -4,01±1,52 -2,94±1,57 0,001 -1,41±0,67 0,001
PSD, дБ / dB 2,72±1,72 2,42±1,16 0,001 1,43±1,01 0,001
VFI, % 94,69±3,09 98,19±1,37 0,001 99,44±0,55 0,001
Таблица 1. Клинико-демографические данные пациентов в группах исследования
Table 1. Clinical and demographic data of patients in the study groups
Примечание: Длительность заболевания диабетом — период с момента установления диагноза эндокринологом;  
HbA1c — гликированный гемоглобин; MD — среднее отклонение светочувствительности сетчатки; PSD — паттерн-отклонение;  
VFI — индекс поля зрения.
Note: Diabetes duration — period from diagnosis verification by an endocrinologist; HbA1c — glycated hemoglobin;  
MD — mean deviation; PSD — pattern standard deviation; VFI — visual field index.
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диабетической ретинопатии, выраженные помутне-
ния хрусталика, хирургические вмешательства на 
глазном яблоке.
Диагноз СД 2 типа у пациентов в 1 и 3-й группах 
подтверждался данными обследования и диспан-
серного наблюдения у эндокринолога. Проявления 
ДР отсутствовали или соответствовали непролифе-
ративной стадии. Все пациенты с СД 2 типа полу-
чали лечение пероральными и инъекционными 
сахароснижающими препаратами, инсулином как 
в монотерапии, так и в комбинации. 
Пациентам проведено полное офтальмологиче-
ское обследование, включавшее визометрию, тоно-
метрию по Маклакову, биомикроскопию, офталь-
москопию, гониоскопию, стандартную автома-
тизированную периметрию (САП) по программе 
порогового теста 24-2 SITA-Standard (Humphrey 
Visual Field Analyzer; «Carl Zeiss Meditec, Inc.», 
Dublin, CA, USA).
ОКТ-А на аппарате Cirrus 5000 Angioplex («Carl 
Zeiss Meditec», Дублин, Калифорния) с использо-
ванием протоколов сканирования: «Macula cube 
512×128». «Optic disk cube 200×200», «Angiography 
6×6 mm», «Angiography 3×3 mm».
Оценивали следующие показатели: толщину 














Средняя толщина RNFL, мкм
Average thickness, μm 79,91±12,66 88,94±8,02 0,001 94,94±19,67 0,001
Средняя толщина GCL+IPL, мкм
Average thickness, μm 66,33±15,39 78,43±6,2 0,001 81,44±12,1 0,001
Площадь ФАЗ, мм2
Area FAZ, mm2 0,62±0,03 0,3±0,08 0,001 0,26±0,1 0,001
Периметр ФАЗ, мм
Perimetr FAZ, mm 3,54±1,57 2,39±0,38 0,001 2,25±0,56 0,001
Индекс циркулярности
Cyrcularity 0,59±0,11 0,66±0,1 0,003 0,58±0,09 0,023
PD внутреннего кольца, %
Inner mean PD, % 26,8±10,19 39,56±5,29 0,001 36,16±6,57 0,001
PD наружного кольца, %
Outer mean PD, % 31,06±9,37 40,54±4,3 0,001 40,39±5,34 0,001
wiPD, % 28,87±9,08 39,89±4,28 0,001 38,78±5,46 0,001
VD внутреннего кольца, мм
Inner mean VD, mm 12,74±3,84 17,55±5,19 0,001 14,6±2,82 0,01
VD наружного кольца, мм
Outer mean VD, mm 13,62±3,2 16,51±1,48 0,001 16,13±2,23 0,001
wiVD, мм / mm 13,15±3,19 16,47±1,33 0,001 15,68±2,27 0,001
Таблица 2. Структурные, гемодинамические данные, параметры ФАЗ пациентов  
в группах исследования, M±SD
Table 2. Structural, hemodynamic data, FAZ parameters of patients in study groups, M±SD
Layer — RNFL) в области ДЗН, толщину слоя ган-
глиозных клеток сетчатки и внутреннего плекси-
формного слоя сетчатки (Ganglion Cell Layer+Inner 
Plexiform Layer — GCL+IPL), общую плотность пер-
фузии (perfusion density — wiPD) и общую плот-
ность сосудов (vessel density — wiVD), а также PD 
и VD в наружном и внутреннем кольце в парафове-
олярной области. Все показатели рассчитывались 
автоматически.
Для исследования площади, периметра ФАЗ 
использовали протокол сканирования поверхност-
ного сосудистого слоя «Angiography 3×3 mm», изме-
рения проводил вручную оператор. Индекс цирку-
лярности рассчитывался автоматически с помощью 
встроенного программного обеспечения.
Для исследования плотности сосудов и перфу-
зии поверхностного сосудистого сплетения маку-
лярной области использовали протокол сканиро-
вания «Angiography 6×6 mm». Разделение на зоны 
исследования парафовеолярной области представ-
лено на рис. 1.
Для данного анализа отбирались только сним-
ки OКТ-A с оптимальным качеством изображения 
(мощность сигнала > 5/10), исключались сканы 
с артефактами, связанными с движением глаз 
и ошибками сегментации.
Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Васильева М.С. и др.
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Рис. 1. Зоны исследования средних показателей PD и VD парафовеолярной области при исследовании ОКТ-А Cirrus 
5000 Angioplex («Carl Zeiss Meditec»), протокол «Angiography 6×6 mm»: А — внутреннее кольцо; Б — наружное кольцо; 
В — без ограничений
Fig. 1. Research zones of average values PD and VD of paraphoveolar region in the study of OCT-A Cirrus 5000 Angioplex 
(“Carl Zeiss Meditec”), protocol "Angiography 6×6 mm": A — inner ring; Б — outer ring; В — without restrictions
Статистический анализ. Для обработки полу-
ченных данных были использованы пакеты про-
грамм Office Std. 2007 (Excel 2007) и Statistica 6.0. 
Оценка значимости различия между группами про-
водилась непараметрическими методами — при 
помощи U-критерия Манна - Уитни. Изучение ста-
тистических взаимосвязей проводили путем расче-
та коэффициентов корреляции Спирмена (r). Про-
верка статистических гипотез проводилась при кри-
тическом уровне значимости р=0,05, т. е. различие 
считалось статистически значимым, если p<0,05.
Результаты
При анализе функциональных показателей 
в группах исследования у пациентов с ПОУГ на 
фоне СД (группа 1) зарегистрированы самые низ-
кие показатели МКОЗ 0,63±0,19, индекса среднего 
отклонения светочувствительности сетчатки (MD) 
-4,01±1,52 дБ, индекса поля зрения 94,69±3,09% 
(табл. 2).
Результаты исследования параметров ФАЗ, 
структурных и гемодинамических характеристик 
у пациентов представлены в табл. 2.
Анализ структурных показателей сетчатки про-
демонстрировал наиболее высокие показатели сред-
ней толщины RNFL (94,94±19,67 мкм) и GCL+IPL 
(81,44±12,1 мкм) в группе пациентов с СД по срав-
нению с остальными группами, при этом наиболее 
выраженное снижение этих параметров зафикси-
ровано при сочетанной патологии (ПОУГ+СД) — 
79,91±12,66 и 66,33±15,39 мкм соответственно.
Площадь ФАЗ достоверно не различалась у паци-
ентов с ПОУГ (0,3±0,08 мм2) и СД (0,26±0,1 мм2), 
при этом показатель был увеличен почти в 2 раза 
в 1-й группе пациентов (0,62±0,03 мм2), что сопро-
вождалось статистически значимым увеличением 
ее периметра 3,54±1,57 мм по сравнению с кон-
трольными группами (2,39±0,38 и 2,25±0,56 мм 
соответственно).
Индекс циркулярности имел наибольшее зна-
чение в группе пациентов с изолированной ПОУГ 
0,66±0,1, при отсутствии разницы и достоверно 
более низких показателях в 1 и 3-й группах (0,59±0,11 
и 0,58±0,09 соответственно), что свидетельствует 
о нарушении регулярности контура ФАЗ при СД.
Изучение гемодинамики макулярной области 
показало значимое снижение плотности кровото-
ка и перфузии в 1-й группе: wiPD 28,87±9,08%, 
wiVD 13,15±3,19/мм. При этом показатели в кон-
трольных группах достоверно между собой не раз-
личались и составили 39,89±4,28%, 38,78±5,46% 
и 16,47±1,33/мм, 15,68±2,27/мм соответственно. 
На рис. 2 представлены клинические примеры 
пациентов исследуемых групп.
Результаты корреляционного анализа (табл. 3), 
проведенного между группами пациентов с СД 
(1 и 3-я группы, n=108 глаз), показали умеренную 
статистически значимую обратную зависимость 
площади ФАЗ от всех гемодинамических параме-
тров (PD и VD), причем в 1-й группе данные связи 
выражены значительнее и приближаются к силь-
ным (r от 0,58 до 0,69), что свидетельствует о вли-
янии плотности микроциркуляции и перфузии на 
параметры ФАЗ. Во 2-й группе пациентов (ПОУГ) 
аналогичные корреляции были менее выраженны-
ми или отсутствовали.
Во всех группах исследования показана обрат-
ная зависимость периметра ФАЗ от плотности 
и объема сосудистой перфузии во внутреннем коль-
це и без ограничений (r -0,62, -0,54, -0,34 и -0,63, 
-0,49, -0,25 соответственно, р<0,05), что также 
определяет выявленное расширение ФАЗ при нару-
шении микроциркуляции.
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Рис. 2. Гемодинамические, структурные, функциональные показатели пациентов в исследуемых группах: А — про-
токол исследования «Angiography 3×3 mm»; Б — протокол исследования «Angiography 6×6 mm»; В — квадранты 
GCL+IPL; Г — серая шкала САП
Fig. 2. Hemodynamic, structural, functional indicators of patients in studied groups: A — protocol "Angiography 3×3 mm”; 
Б — protocol “Angiography 6×6 mm”; В — quadrants GCL IPL; Г — grey scale SAP
При этом только в группах пациентов с СД 
(1 и 3-й группы) выявлена статистически значи-
мая связь между показателем МКОЗ и периметром 
ФАЗ (обратная), МКОЗ и индексом циркулярности 
(прямая), подтверждающаяся зависимостью остро-
ты зрения и средней толщины комплекса GCL+IPL 
от гемодинамических показателей (плотности сосу-
дов и объема перфузии). 
При этом все гемодинамические показатели 
коррелировали между собой во всех группах иссле-
дования.
Обсуждение
В проведенном нами исследовании показано ста-
тистически значимое уменьшение плотности сосу-
дов и перфузии, структурных изменений макуляр-
ной области у пациентов 1-й группы (ПОУГ и СД) по 
сравнению с остальными группами, что согласуется 
с результатами работы S. Chao et al., в которой выяв-
лены признаки нарушения макулярного кровообра-
щения, снижение толщины RNFL и GCL+IPL, а также 
плотности сосудов в поверхностном капиллярном 
сплетении у пациентов с глаукомой еще до выяв-
ления значимых изменений периметрии [7]. Изу-
чение параметров макулярной микроциркуляции 
в ряде различных исследований определило значе-
ние мониторинга площади и периметра аваскуляр-
ной зоны, индекса циркулярности при развитии гла-
укомной оптической нейропатии [8, 9]. J. Kwon et al. 
обозначили периметр ФАЗ как важнейший диагно-
стический маркер ранней диагностики глаукомы 
при отсутствии функциональных изменений и как 
потенциальный биомаркер для мониторинга глау-
комного процесса при их наличии [9].
Согласно ряду исследований, в здоровых гла-
зах площадь ФАЗ варьирует от 0,25 до 0,474 мм2, 
в зависимости от характеристик участников иссле-
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Площадь ФАЗ, мм2 & ср. внутренняя PD, % 
Area FAZ, mm2 & Inner mean PD, % -0,61 -0,38 -0,34
Площадь ФАЗ, мм2 & ср. наружная PD, % 
Area FAZ, mm2 & Outer mean PD, % -0,56 -0,21 -0,12
Площадь ФАЗ, мм2 & wiPD, % 
Area FAZ, mm2 & wiPD, % -0,58 -0,3 -0,19
Площадь ФАЗ, мм2 & ср. внутренняя VD, мм 
Area FAZ, mm2 & Inner mean VD, mm -0,69 -0,02 -0,24
Площадь ФАЗ, мм2 & ср. наружная VD, мм 
Area FAZ, mm2 & Outer mean VD, mm -0,62 0,08 -0,31
Площадь ФАЗ, мм2 & wiVD, мм 
Area FAZ, mm2 & wiVD, mm -0,64 0,02 -0,25
Площадь ФАЗ, мм2 & средняя толщина GCL+IPL, мкм 
Area FAZ, mm2 & Average thickness GCL+IPL, μm -0,26 0,02 -0,33
Площадь ФАЗ, мм2 & МКОЗ 
Area FAZ, mm2 & BCVA -0,18 0,05 -0,11
Площадь ФАЗ, мм2 & периметр FAZ, мм 
Area FAZ, mm2 & perimetr FAZ, mm 0,91 0,8 0,81
Периметр ФАЗ, мм & ср. внутренняя PD, % 
Perimetr FAZ, mm & Inner mean PD, % -0,62 -0,54 -0,34
Периметр ФАЗ, мм & ср. наружная PD, % 
Perimetr FAZ, mm& Outer mean PD, % -0,6 -0,36 -0,18
Периметр ФАЗ, мм & wiPD, % 
Perimetr FAZ, mm & wiPD, % -0,63 -0,49 -0,25
Периметр ФАЗ, мм & ср. внутренняя VD, мм 
Perimetr FAZ, mm & Inner mean VD, mm -0,68 -0,16 -0,27
Периметр ФАЗ, мм & ср. наружная VD, мм 
Perimetr FAZ, mm & Outer mean VD, mm -0,61 -0,13 -0,41
Периметр ФАЗ, мм & wiVD, mm 
Perimetr FAZ, mm & wiVD, mm -0,63 -0,23 -0,33
Периметр ФАЗ, мм & МКОЗ 
Perimetr FAZ, mm & BCVA -0,31 0,09 -0,28
Периметр ФАЗ, мм & средняя толщина GCL+IPL, мкм 
Perimetr FAZ, mm & Average thickness GCL+IPL, μm -0,29 0,1 0,18
Индекс циркулярности & возраст, лет 
Cyrcularity & аge, years -0,26 -0,26 -0,18
Индекс циркулярности & МКОЗ 
Cyrcularity & BCVA 0,37 0,04 0,31
Ср. внутренняя PD, % & МКОЗ 
Inner mean PD, % & BCVA 0,33 0,14 0,31
Ср. внутренняя PD, % & средняя толщина GCL+IPL, мкм  
Inner mean PD, % & Average thickness GCL+IPL, μm 0,27 0,08 0,34
Cр. внутренняя PD, % & ср. наружная PD, % 
Inner mean PD, % & Outer mean PD, % 0,92 0,63 0,79
Ср. внутренняя PD, % & wiPD, % 
Inner mean PD, % & wiPD, % 0,91 0,69 0,88
Cр. внутренняя PD, % & ср. внутренняя VD, мм 
Inner mean PD, % & Inner mean VD, mm 0,82 0,66 0,83
Таблица 3. Корреляционные зависимости между признаками в исследуемых группах
Table 3. Correlations between characteristics in studied groups
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Примечание: показатели, выделенные жирным шрифтом, являются статистически значимыми (p<0,05);  
ср. внутренняя/наружная PD/VD — PD/VD внутреннего/наружного кольца.
Note: indicators in bold are statistically significant (p<0,05);  












Cр. внутренняя PD, % & ср. наружная VD, мм 
Inner mean PD, % & Outer mean VD, mm
0,85 0,33 0,76
Cр. внутренняя PD, % & wiVD, мм  
Inner mean PD, % & wiVD, mm 0,86 0,45 0,84
Cр. наружная PD, % & МКОЗ 
Outer mean PD, % & BCVA 0,33 0,16 0,38
Cр. наружная PD, % & ср. толщина GCL+IPL, мкм 
Outer mean PD, % & Average thickness GCL+IPL, μm 0,42 0,07 0,13
Ср. наружная PD, %& wiPD, % 
Outer mean PD, % & wiPD, % 0,93 0,95 0,97
Ср. наружная PD, % & ср. внутренняя VD, мм 
Outer mean PD, % & Inner mean VD, mm 0,71 0,4 0,7
Ср. наружная PD, % & ср. наружная VD, мм 
Outer mean PD, % & Outer mean VD, mm 0,85 0,51 0,82
Ср. наружная PD, % & wiVD, mm 
Outer mean PD, % & wiVD, mm 0,84 0,61 0,88
wiPD, % & МКОЗ 
wiPD, % & BCVA 0,26 0,17 0,4
wiPD, % & средняя толщина GCL+IPL, мкм 
wiPD, % & Average thickness GCL+IPL, μm 0,36 0,06 0,32
wiPD, % & ср. внутренняя VD, мм 
wiPD, % & Inner mean VD (/mm) 0,71 0,48 0,74
wiPD, % & ср. наружная VD, мм 
wiPD, % & Outer mean VD, mm 0,8 0,48 0,85
wiPD, % & wiVD, mm 0,81 0,6 0,92
Ср. внутренняя VD, мм & МКОЗ 
Inner mean VD, mm & BCVA 0,33 0,11 0,39
Ср. внутренняя VD, мм & ср. наружная VD, мм 
Inner mean VD, mm & Outer mean VD, mm 0,86 0,59 0,61
Ср. внутренняя VD, мм & wiVD, mm 
Inner mean VD, mm & wiVD, mm 0,92 0,71 0,69
Ср. внутренняя VD, мм & ср. толщина GCL+IPL, мкм 
Inner mean VD, mm & Average thickness GCL+IPL, μm 0,28 0,05 0,02
Ср. наружная VD, мм & wiVD, mm 
Outer mean VD, mm & wiVD, mm 0,97 0,92 0,95
Ср. наружная VD, мм & МКОЗ 
Outer mean VD, mm & BCVA 0,38 0,22 0,46
Ср. наружная VD, мм & ср. толщина GCL+IPL, мкм 
Outer mean VD, mm & Average thickness GCL+IPL, μm 0,39 0,29 0,15
wiVD, mm & МКОЗ 
wiVD, mm & BCVA 0,36 0,18 0,51
wiVD, mm & средняя толщина GCL+IPL, мкм 
wiVD, mm & Average thickness GCL+IPL, μm 0,34 0,17 0,09
Таблица 3. Продолжение / Table 3. Continued
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дования, модели ОКТ-ангиографа, сегментации 
и метода анализа изображений. S. Hosari et al. опре-
делили, что средняя площадь ФАЗ поверхностно-
го капиллярного сплетения в здоровой популяции 
составляет 0,43±0,16 мм2, среднего капиллярного 
сплетения — 0,28±0,1 мм2 и глубокого сплетения — 
0,44±0,12 мм2 [10].
У пациентов с глаукомой этот параметр, по дан-
ным J. Kwon, увеличен по сравнению с контролем 
и варьирует от 0,360 до 0,435 мм2 [9, 11].
C. Lommatzsch et al. считают, что при глаукоме 
нет существенных изменений параметров ФАЗ по 
сравнению со здоровыми глазами, но констатиру-
ют, что ФАЗ увеличивается при центральном дефек-
те поля зрения и значительном снижении плотно-
сти сосудов в области фовеа [12].
Увеличение фовеальной аваскулярной зоны 
при ДР показано во многих исследованиях, при 
этом наличие расстройств микроциркуляции вслед-
ствие нарушения перфузии капилляров, являюще-
еся особенностью ДР, возникает еще до появления 
ее клинических признаков [13, 14]. F. Freiberg et al. 
констатировали расширение ФАЗ, наиболее выра-
женное в ГСС и коррелирующее с остротой зрения 
при ДР [15]. M. Al-Sheikh et al. показали расшире-
ние зоны ФАЗ у пациентов с непролиферативной 
ДР, Agemy et al. установили значительное снижение 
плотности сосудов в ПСС и ГСС [16, 17].
N. Bates et al. считают, что параметры ФАЗ суще-
ственно не отличаются у здоровых пациентов в кон-
троле и пациентов с СД, в то время как при умерен-
ной ретинопатии отмечено увеличение площади, 
периметра и максимального диаметра ФАЗ в груп-
пе ДР. Авторы предположили, что расширение ФАЗ 
является следствием начала и прогрессирования 
диабетической ретинопатии, а не просто сахарного 
диабета [18].
Среди всех трех определяемых параметров ФАЗ 
периметр может лучше всего указывать на повреж-
дение капилляров на ее границе. Изменения пери-
метра и площади ФАЗ при глаукоме определяются 
наличием и тяжестью центральных дефектов поля 
зрения [11]. В нашем исследовании мы не получи-
ли значимых корреляционных связей с MD и VFI, 
что, вероятно, связано с начальной стадией забо-
левания и отсутствием значимых функциональных 
изменений в этой группе.
Не менее важным является оценка очертаний 
ФАЗ, которая в здоровых глазах имеет круглую или 
эллиптическую форму. Потеря кругового конту-
ра может означать нарушение микроциркуляции 
и указывает на прогрессирование заболевания при 
сосудистых макулопатиях [19]. Основным показате-
лем оценки формы ФАЗ является индекс циркуляр-
ности. Нерегулярная форма обозначается значени-
ем окружности ближе к 0, тогда как значение ближе 
к 1 указывает на круглую форму. В нашем исследо-
вании пациенты имели больший индекс циркуляр-
ности в группе с изолированной ПОУГ (0,66±0,1), 
тогда как у пациентов с СД (1 и 3-й группы) пока-
затель был достоверно ниже с незначительной раз-
ницей в значениях: 0,59±0,11 и 0,58±0,09 соответ-
ственно. Полученные данные, вероятно, являют-
ся свидетельством того, что индекс циркулярности 
является более чувствительным индикатором для 
выявления ранних сосудистых повреждений, в то 
время как очаговая потеря парафовеальной капил-
лярной аркады может происходить до увеличения 
ФАЗ при прогрессировании глаукомы. СД усугубля-
ет ишемию в фовеа, кровоснабжаемой только одно-
слойной капиллярной парафовеолярной аркадой, 
что впоследствии отражается на толщине слоя ган-
глиозных клеток, более 50% которых распределе-
ны в области фовеа и являются самыми уязвимыми 
к ишемии и возможными триггерными источника-
ми запуска нейродегенеративного процесса.
В контрольных группах нашего исследования 
(2 и 3-й) площадь и периметр ФАЗ существенно не от- 
личались друг от друга (0,3±0,08 мм2 и 2,39±0,38 мм 
у пациентов с ПОУГ; 0,26±0,1 мм2 и 2,25±0,56 мм 
у пациентов с СД) и согласовывались с аналогичны-
ми показателями у здоровых субъектов, представ-
ленными в большинстве исследований. В группе 
ПОУГ+СД (1-я группа) отмечено значительное уве-
личение площади ФАЗ до 0,62±0,03 мм2 и периме-
тра до 3,54±1,57 мм, что может свидетельствовать 
о возможном наложении патогенетических сосуди-
стых механизмов нейродегенеративных заболева-
ний и усугублении ишемии макулы.
Пациенты с ДМО и развитыми стадиями ДР 
были исключены из нашего исследования, и анализ 
микроциркуляторных параметров гемодинамики 
при этой патологии будет являться предметом даль-
нейшего изучения. 
Анализ плотности и перфузии сосудов макуляр-
ной области проводился с использованием встроен-
ного программного обеспечения, с помощью кото-
рого исследование показателей ГСС не может быть 
выполнено. Кроме того, согласно литературным 
данным границы ФАЗ могут быть определены более 
точно и надежно в поверхностной капиллярной 
сети, чем в глубокой [20].
Влияние возраста на параметры ФАЗ является 
предметом разногласий ряда исследователей [21, 
22], но наши группы были сопоставимы по демо-
графическим показателям. Мы обнаружили умерен-
ную обратную корреляцию индекса циркулярности 
от возраста в 1 и 3-й группах, при этом площадь 
и периметр ФАЗ имели слабые корреляционные 
связи с возрастом.
Интерес представляют и возможные корреля-
ции параметров ФАЗ с центральной зрительной 
функцией [11]. M. Kostic et al. обнаружили отри-
цательную корреляцию между периметром ФАЗ 
и остротой зрения [23]. В нашем исследовании 
у пациентов с сахарным диабетом мы также получили 
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обратную умеренную статистически значимую за- 
висимость МКОЗ от периметра ФАЗ, для пациентов 
с изолированной ПОУГ такой зависимости не отме-
чалось. Связь площади ФАЗ с МКОЗ во всех группах 
была слабой. Также у пациентов 1 и 3-й групп уста-
новлена умеренная значимая связь МКОЗ с гемоди-
намическими показателями (плотностью сосудов 
и плотностью перфузии во всех зонах).
Полученные нами корреляции между периме-
тром ФАЗ, индексом циркулярности и толщиной 
GCL+IPL в группах исследования согласуются с дан-
ными J. Choi et al., анализировавших пациентов 
с ПОУГ и здоровых лиц и выявивших выраженную 
обратную взаимосвязь между параметрами ФАЗ 
и структурными параметрами (cp. GCL+IPL) [24, 25].
Заключение
Таким образом, сочетанное течение ПОУГ и СД 
даже на начальных стадиях заболевания сопрово-
ждается выраженными структурными изменени-
ями, ухудшением гемодинамических показателей 
и нарушением микроциркуляции макулы.
Дальнейшие исследования микроциркулятор-
ных параметров ФАЗ во взаимосвязи со структур-
ными и функциональными изменениями у пациен-
тов с глаукомой на фоне изолированного или соче-
танного течения с СД необходимы для широкого 
внедрения возможностей ОКТ-А в алгоритмы диа-
гностического обследования пациентов на ранних 
стадиях заболевания и мониторинга лечения.
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